Steckbrief 4 den dectsch-belgschen Schilleraustausch

Tch wund meine Fappilie:
Name, Vorname ‘ ‘
Geschlecht ‘ ‘

Alter und Geburtsdatum ‘ ‘
Nationalitét ‘ ‘

Geschwister mit Altersangabe

Beruf des Vaters ‘ \
Beruf der Mutter

Haustiere

Wic Hitiqe Kondakddaten:

Adresse

Telefonnummern mit internationaler Vorwahl:
Handynummer des Schiilers wéahrend der Fahrt
Erreichbarkeit der Eltern im Notfall
Telefonpyramide (sichtbar fiir alle Teilnehmer)

So kann mich mein Austauschpartner zum ersten Mal kontaktieren:
(Handy, Festnetz, Mail, Soziale Netzwerke etc. ) Mindestens zwei Moglichkeiten angeben

wWic hitiqe Informadionen tiber »ich:

Ich kann bedingt durch die Unterbringungssituation zu Hause (verfiigbare Zimmer)

[J nur einen Jungen aufnehmen

[ nur ein Méddchen aufnehmen

[] einen Jungen oder ein Madchen aufnehmen
Anmerkung: Bitte geben Sie hier keinen Wunsch an, sondern die tatséchliche Moglichkeit. Bei der Zuteilung der Partner werden in
erster Linie Austauschpaare aus Junge-Junge und Madchen-Méadchen gebildet. Erst bei ungleichen Teilnehmerzahlen wird

ausgewichen. Bitte beachten Sie, dass eine Ablehnung des Teilnehmers aufgrund dieser Einschrankung méglich, wenn auch nicht
sehr wahrscheinlich, ist.

Allergien, chronische Krankheiten, Medikamente... Sonstige und dhnlich relevante Informationen




T h wund mein Leben

Anmerkung: Damit bei der Zuteilung ein moglichst passender Partner gefunden werden kann, wird darum gebeten die folgenden
Kategorien moglichst aussagekréaftig auszufiillen. Fiir eine exakte Ubereinstimmung kann aber keine Garantie iibernommen werden.

Meine Hobbys:

Meine Vereine:

Mein Sport:

Meine Musik:

Meine liebste Freizeitbeschéftigung:

Mein Charakter:

Was ich besonders mag...

Was ich gar nicht mag...

Was man tiber mich wissen sollte...
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